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Les conséquences cliniques (notamment neuropsychologiques) peuvent être un
frein au retour à l’emploi et ont un impact personnel et de santé publiquemajeur.
L’objectif principal de cette étude est d’évaluer l’existence de facteurs associés
au retour à l’emploi, afin d’aider au mieux ces patients.
Méthode.– Il s’agit d’une étude transversale portant sur 285 patients
âgés  60 ans hospitalisés en unité neurovasculaire au CHU d’Amiens en
2010 ou 2011. Nous leur avons envoyé un questionnaire et effectué un recueil de
données sociodémographiques, professionnelles, cliniques et d’imagerie. À
l’arrivée, 106 patients en activité (82 avec AVC et 24 avec AIT) avaient répondu.
Résultats.– Soixante-trois pour cent des patients avaient repris le travail avec un
délai moyen de 101 jours après l’AVC. Grâce à une analyse multi-variée, nous
avons isolé trois variables : le scoreNIHSS initial, le caractère dépressif à distance
de l’AVCvia l’échelle de dépressionHADet la reprise de la conduite automobile.
Nous avons trouvé de nombreux facteurs prédictifs limitant : étiologie
indéterminée, scores NIHSS et Rankin de sortie, et des signes cliniques, souvent
subjectifs. De plus, a été retrouvée une association significative positive avec une
consultation de médecine du travail. Enfin, on s’est étonné des difficultés
professionnelles de quelques patients ayant présenté un AIT.
Conclusion.– Cette étude suggère l’implication de nombreux facteurs :
médicaux, socioculturels. . . La phase de réhabilitation post AVC est une part
non négligeable de la prise en charge globale de la santé et du bien-être du
patient impliquant la participation des différents médecins et appelant peut-être
de nouvelles approches, dans lesquelles le médecin de MPR a un rôle.
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Introduction.– La réalisation simultanée de deux tâches chez des patients
cérébrolésés est un défi quotidien en rééducation neurologique [1]. Le pronostic
fonctionnel de patients victimes d’un accident vasculaire cérébral (AVC) peut
dépendrede cette capacité notamment lorsque l’hémisphèredroit est atteint du fait
de son rôle dans le contrôle postural [2]. Le but de cette étude est d’explorer les
interférences cognitivo-motrices (double tâche) chez les patients victimes d’AVC
droits.
Méthodes.– Trente patients cérébrolésés droits et 12 sujets sains ont réalisé trois
tâches différentes au cours de trois épreuves de maintien postural sur plateforme
posturographique : une tâche contrôle, une tâche attentionnelle simple et une
tâche attentionnelle complexe. Les paramètres posturographiques issus de la
mesure du Centre de Pression (CdP) ont été analysés.
Résultats.– Nos résultats ont mis en évidence chez les patients, une surface
parcourue par le CdP plus réduite que chez les sujets contrôles en situation de
double tâche. De plus, dans les deux groupes, la surface mesurée diminuait avec
l’augmentation de la complexité de la tâche attentionnelle. Enfin, la surface du
CdP des patients augmentait conjointement avec la déviation du CdP vers la
droite en condition de double tâche et particulièrement lorsque la charge
attentionnelle était plus importante et que le déficit moteur du membre inférieur
était élevé.
Discussion.– Ces résultats suggèrent que les patients et les sujets sains ont
adopté un pattern de régulation postural similaire afin de maintenir leur stabilité
en condition de double tâche (position debout statique et tâches attentionnelles).
Nos résultats montrent l’implication des processus attentionnels dans le
contrôle postural statique chez les patients victimes d’AVC droits.
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Introduction.– Le syndrome de négligence unilatérale (SNU) constitue un
trouble de la cognition spatiale fréquemment observé après lésion vasculaire
cérébrale. Ce trouble constitue un facteur prédictif de mauvais pronostic
fonctionnel.
Objectifs.– L’objectif de ce travail est d’identifier ce syndrome et rechercher
d’éventuelles corrélations avec d’autres troubles fonctionnels et la gravité du
handicap chez les hémiplégiques par accidents vasculaires cérébraux (AVC).
Méthodologie.– Étude prospective transversale qui s’est déroulée dans le service
de MDU CHU d’Oran au cours de l’année 2011. Elle a porté sur des patients
droitiers, adultes et qui présentaient unAVC. On a considéré ce syndrome présent
lorsque les patients sont positifs aumoins à un des tests suivants : le test de barrage
de lignes d’Albert, le test des étoiles deHalligan, le test des cloches deGauthier et
le test de Catherine Bergego. L’autonomie des patients a été évaluée par l’indexe
de Barthel et la dépression à travers l’échelle de Beck.
Résultats.– Il s’agit de 108 patients, dont 49 femmes et 59 hommes. Le SNU
était présent chez 36 patients (33 %). L’âge, le sexe et le type d’AVC n’avaient
pas une influence sur la fréquence de survenue de ce syndrome. Alors que, les
sujets ayant présenté un état de coma étaient plus candidats à faire un SNU
(p < 0,001), les sujets présentant un SNU avaient une autonomie (Barthel)
limitée (p < 0,001). La présence de ce syndrome est corrélée aux difficultés
d’habillage (p < 0,001), aux perturbations de la fonction de déambulation, à la
présence de troubles de la sensibilité (p < 0,001). Il a été constaté également le
caractère péjoratif de la dépression.
Discussion et conclusion.– Le SNU est fréquent et constitue un facteur de
mauvais pronostic qui retarde la récupération fonctionnelle et rend plus sévère
la situation de handicap des hémiplégiques vasculaires. Il est important de
reconnaître ce troubles afin de pouvoir proposer une thérapie adaptée et précoce.
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Objectifs.– En Haute Vienne, il n’existe qu’une structure de médecine physique
et de réadaptation (MPR) pour prendre en charge les patients post-AVC. Il s’agit
du service de MPR du CHU. Il est indispensable d’apporter l’expertise MPR
dans tout le département pour ces patients, ce pourquoi nous avons créé en
septembre 2010 l’équipe mobile de suivi à domicile de patients victimes d’AVC
(HEMIPASS), unité du service de MPR du CHU de Limoges. Un des objectifs
de la première année d’existence a été de faire connaître cette structure afin
d’élargir le recrutement de patients.
Méthodes.– Nous avons repris les bilans d’activité de 2011 et 2012. Nous nous
sommes particulièrement intéressés à l’origine des demandes et avons réalisé
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une comparaison entre les deux premières années d’activité afin de voir
l’évolution des demandes et leur signification.
Résultats.– En 2012, deuxième année de fonctionnement, l’équipe HEMIPASS
a pris en charge 115 demandes. Comparativement à 2011, nous avons observé
une diversification de l’origine des demandes de prise en charge. On assistait à
une augmentationdes demandes externes auCHU39%vs24%, émanant d’autres
centres hospitaliers, des services de tutelles colaMDPH, les services sociaux ainsi
que les professionnels libéraux et les patients ou leurs aidants. Concernant les
demandes internes, les demandes en sortie directe de neurologie ont fortement
progressé de 7 à 26 %. Cependant, le service de MPR restait à l’origine du plus
grand nombre de sollicitations (35 %). C’est donc 65% des prises en charges qui
ont concerné une population de patients qui n’était pas passé par un service de
MPRdans les suites immédiates de leurAVCouqui n’avait pas de suivi spécifique
de leurs séquelles par un médecin de MPR.
Conclusion.– L’activité de l’équipe mobile permet d’apporter l’expertise MPR à
de nombreux patients qui sans elle n’y aurait pas eu accès. Ces prises en charge
leurs permettent de réintégrer le circuit d’actions de réadaptation à domicile et de
les inscrire à nouveau si besoin dans un suivi spécifique de leurs séquelles afin de
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Introduction.– Les hallucinations visuelles sont fréquentes dans diverses
pathologies d’origine neurologique ou psychiatrique [2]. Elles peuvent se
produire en cas de pathologie oculaire ou après une lésion des voies visuelles,
associées ou non à une atteinte du champ visuel. Si elles n’ont pas de valeur
localisatrice [1], des facteurs topologiques et hodologiques peuvent expliquer
leur survenue [3,4]. Leur évaluation et leur gestion sont importantes pour
améliorer la qualité de vie des patients.
Observation.– Patiente de 76 ans, droitière, ayant présenté des hallucinations
visuelles et une cécité corticale après un hématome pédonculaire droit, suite à une
rupture d’anévrysme de la partie terminale du tronc basilaire. Elle avait des
hallucinations visuelles complexes, nuit et jour, et des éléments de prosopagnosie.
Ces hallucinations, non critiquées, n’effrayaient pas la patiente. Le langage
élaboré et les fonctions exécutives étaient altérés alors que la mémoire verbale
était préservée. Il existait également des troubles perceptifs et d’imagerie mentale
visuelle. L’examen du champ visuel a révélé une vision tubulaire restrictive
bilatérale. La rééducation, essentiellement expérimentale, a consisté à aider la
patiente à prendre conscience de ses hallucinations et à la rassurer. Un travail de
coordinationvisuo-spatiale, de développement de stratégies de recherchevisuelle,
de reconnaissance de dessins, de lecture et d’écriture a été réalisé. Progressive-
ment, les hallucinations ont été critiquées et la cécité corticale a régressé.Lavision
tubulaire était inchangée trois ans après l’AVC.
Discussion.– Différents diagnostics ont été discutés montrant la complexité de
lier les hallucinations visuelles à une dysfonction particulière dans le système
visuel. La compréhension des mécanismes sous-jacents est importante pour une
meilleure prise en charge de ces patients [2].
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Introduction.– Les limitations articulaires sur l’épaule parétique sont une
atteinte secondaire décrite dans la littérature et liée à la survenue de douleurs
d’épaule chez les patients hémiplégiques après accident vasculaire cérébral
(AVC). Elles peuvent conduite à une limitation de l’utilisation fonctionnelle du
membre supérieur. Le délai de survenue des ces limitations est important pour
définir les stratégies de rééducation nécessaires à leur prévention.
Objectif.– L’objectif de cette étude est de caractériser les modifications de la
cinématique de la scapula, à partir du premier mois jusqu’au sixième mois après
un AVC.
Méthode.– Dix patients et dix témoins appariés ont été inclus dans une série
consécutive. Les sujets ont été évalués à un, trois et six mois post-AVC par
l’échelle de Fugl-Meyer. Le mouvement scapulaire a été mesuré par un système
d’analyse de mouvement Vicon lors de mouvements passifs en flexion et
abduction.
Résultats.– Des différences significatives entre les trois évaluations ont été
observées, sur les deux mouvements, pour les patients, concernant la rotation
externe et la rotation latérale de la scapula. Les comparaisons entre les sujets et
les contrôles ont révélé des différences significatives à tous les stades sur la
rotation externe et la rotation latérale de la scapula, mais pas sur l’inclinaison
postérieure. Le score Fugl-Meyer montrait une amélioration, passant de 20,9 à
46,6, sans corrélation avec les limitations de la scapula.
Conclusion.– Les limitations de la mobilité scapulaires apparaissent dans les
premières semaines après AVC.Malgré des différences significatives, observées
chez les patients, entre les différentes évaluations, celles-ci sont cliniquement
faibles par rapport à la différence observée entre les sujets et les témoins. Des
programmes de rééducation spécifiques orientés vers la mobilité de la scapula
pourraient modifier l’évolution clinique des patients après AVC.
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Objectif.– L’accéléromètrie semble être une méthode de mesure fiable de
l’activité physique chez les patients AVC marchants [1]. Néanmoins le suivi de
l’activité chez les non-marchants est peu abordé. Nous nous proposons donc de
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